Pro dočasné uvolnění z tělesné výchovy po běžné nemoci použijte následující žádost: /xx
Utilice la siguiente solicitud para la justificación de falta a clases de deportes temporal, después de enfermedades corrientes:
Vážený pane učiteli / vážená paní učitelko, /xx
Estimado maestro/Estimada maestra,

Rád/a bych omluvil/a svou dceru / svého syna ……………………………………….. z tělesné výchovy. Je po nemoci a nesmí cvičit ……………….. dnů.
/xx 

Me gustaría justificar la ausencia de mi hija/mi hijo ___________________________ (nombre y apellido) en las clases de deporte. Estuvo enferma/enfermo a no puede hacer deporte por ________ días. 

Děkuji.

Gracias.

S pozdravem/xx
………………………………… (podpis)

Atentamente, 

_________________________ (nombre y apellido; firma)

Pro osvobození z tělocviku z vážných zdravotních důvodů použijte následující žádost. K tomu je třeba vyjádření lékaře. /xx
Utilice la siguiente solicitud para la justificación de falta a clases de deportes por razones serias de salud. Hay que presentar también el informe médico.

ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY

CARTA DE JUSTIFICACIÓN DE AUSENCIA EN CLASES DE DEPORTES

Jméno a příjmení/ xx:………………………………………… 
Nombre y apellido: _______________________________________

Narozen/a /xx:………….Třída/xx: ….......

Fecha de nacimiento: _______________________________ Clase: _____________________

Na základě vyjádření lékaře žádám o osvobození své dcery / svého syna z vyučování tělesné výchovy

Xx

Presento esta justificación de ausencia de mi hija/mi hijo en las clases de deporte a base del informe médico.

zcela / xx
por completo

částečně.  / xx

parcialmente

Datum/xx: ………………


Podpis rodiče/xx: ……………………..

Fecha:___________



Firma de padres____________________

Vyjádření lékaře:

Informe médico: 

Doporučuji / nedoporučuji jmenovanou žákyni / jmenovaného žáka uvolnit z z vyučování tělesné výchovy

/xx

Recomiendo /No recomiendo que dicha alumna/alumno sea excusada de las clases de deportes.

Zcela na dobu od/xx ……………………….. do ………………………………
Důvod/xx: ………………………………………………………………………………………
 por completo durante el período desde _________________ hasta_________________

Razón: __________________________________

Částečně na dobu od/xx ……………………….. do ………………………………

parcialmente durante el período desde _________________ hasta_________________

Z uvedených cvičení nedoporučuji provádět/xx:

No recomiendo la efectuación de siguientes ejercicios:

· krátké běhy /xx 
carreras de corta distancia

· průpravná a pořadová cvičení
ejercicios preparatorios y ordinales

· plavání

natación

· míčové hry 
juegos de pelota

· akrobatická cvičení

ejercicios acrobáticos

· cvičení na nářadí 
gimnasia

· skoky 
saltos

· dlouhé běhy a pochody
carreras de largas distancias, caminatas

· další nevhodná cvičení ……………………………………………………..

 
      otros ejercicios no recomendados _________________________

V …………………… 
dne  …………………       Podpis lékaře: ……………………..
En __________(lugar)    el día________(fecha) 
______________Firma del médico
Dostupné z  portálu www.inkluzivniskola.cz, vytvořeného občanským sdružením META za finanční podpory Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy ČR, Evropského fondu pro integraci státních příslušníků třetích zemí a Ministerstva vnitra ČR.
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